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Summary 

A survey about determinants of 2009 pandemic influenza 
A(H1N1) vaccination among French general practionners 
patients. Motivac study 

The influenza A/HI N1 2009 immunization campaign did not have the accession of the French 
population resulting in a very low rate of immunization coverage. We conducted a cross- 
sectional study in spring 201 0 to identify factors that led general practitionners (GPs) and their 
adult patients to be vaccinated or not; 43 GPs in France, included 668 patients; 29 GPs (67%) 
and 108 patients (16.5%) have been vaccinated; among 238 patients under vaccine priority 
indication 1 7% were vaccinated; 48% of patients thought they could receive effective treatment 
for influenza, 36% felt that the vaccine protected against influenza but 27% thought it did not 
meet usual safety criteria. A higher level of education, the belief of an effective protection with 
vaccination, the positive GP’s opinion and behavior (OR 4,21 IC95% [1.4-14]; p=0.012), the 
receipt of an invitation to immunization (OR 7, 1 IC95% [1 .73-58.4] and the active seek of 
information (OR 8.05, IC95% [2.8-27]) were significantly associated with vaccination. 
Regarding this immunization campaign few patients n=87 (13.7%) did trust the state health 
agency. Our study confirms the distrust of the vaccine and suggests the decisive role of the GPs 
to achieve adequate levels of immunization coverage. 


Resume 

La campagne de vaccination contre la grippe A(H1N1) 2009 n’a pas eu I’adhesion escomptee, 
avec pour consequence un tres faible taux de couverture vaccinale. Nous avons realise une 
etude transversale au printemps 2010 afin d’identifier les determinants ayant conduit les 
medecins generalistes et leurs patients adultes a se faire vacciner ou non ; 43 medecins ont 
inclus 668 patients; 29 medecins (67 %) et 108 patients (16,5 %) etaient vaccines; parmi les 
238 patients relevant prioritairement de I’indication vaccinale, 1 7 % etaient vaccines ; 36 % des 
patients estimaient que la vaccination les protegeait de la grippe, 48 % pensaient pouvoir 
beneficier de traitements efficaces en cas de grippe et 27 % pensaient que le vaccin ne 
repondait pas aux criteres de securite habituels. Etre vaccine contre la grippe A(H1N1) 2009 
etait significativement associe a un niveau d’etude eleve (p < 0,01), au sentiment d’etre 
protege par la vaccination (p < 0,001), a I’avis favorable du medecin traitant (OR: 4,21 ; 1C a 
95 % : 1 ,4-1 4 ; p = 0,01 2), a la recherche active d’information (OR : 8,05 ; 1C a 95 % : 2,8-27 ; 
p < 0,001) et a la reception d’un bon de vaccination (OR: 7,91 ; 1C a 95 %: 1,73-58,4; 
p = 0,018). Concernant cette vaccination, peu de patients n = 87 (13,7 %) ont declare faire 
confiance aux pouvoirs publics. Notre enquete confirme la defiance a Regard du vaccin et 
suggere le role decisif du medecin traitant pour atteindre des taux suffisants de couverture 
vaccinale. 


L e 1 1 juin 2009, 1’Organisation mondiale de la sante decla- 
rait le debut de la pandemie grippale A(H1 N1) 2009. 1 En 
France, les autorites de sante ont decide d’organiser une 
campagne de vaccination massive des juillet 2009 et ont com- 
mande 94 millions de doses de vaccins. Dans un premier temps, 
les vaccinations ont ete realisees dans les services hospitaliers 
pour le personnel de sante et un certain nombre de patients a 
risque. Puis I’ensemble de la population a ete invite a se faire vac- 
ciner dans des centres de proximite. Les conditions d’acces a la 
vaccination et I’innocuite du vaccin ont rapidement fait I’objet de 
questions et de polemiques. La campagne de vaccination a ren- 
contre une forte resistance de la part des medecins et de la 


population. Au total, le taux de couverture vaccinale n’a atteint 
que 7,9 % de la population generale. 2 Partant de ce constat, 
nous avons realise une etude transversale au printemps 2010 
afin d’identifier les determinants ayant conduit les medecins et 
les patients adultes consultant en medecine generale a se faire 
vacciner ou non contre la grippe pandemique A(H1 N1 ) 2009. 

Methode 

Populations 

Cinq cents medecins generalistes repartis en France rmetropo- 
litaine ont ete tires au sort et contactes par courrier en 
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mars 2010. Les medecins acceptant de participer devaient 
repondre a un questionnaire et distribuer un autoquestionnaire 
aux 40 premiers consultants ages de plus de 1 8 ans. Les criteres 
d’exclusion etaient le refus ou I’incapacite de remplir un auto- 
questionnaire. Les inclusions ont eu lieu entre le 2 avril et le 
15 juillet 2010. 

Questionnaires 

Le questionnaire medecin comportait 28 questions concer- 
nant les caracteristiques sociodemographiques, les opinions et 
attitudes relatives au vaccin A(H1N1) 2009 ou d’autres vaccins 
(recommandes ou non) et I’existence d’une formation sur la 
grippe. Le questionnaire patient comportait 50 questions 
concernant les caracteristiques sociodemographiques, I’exis- 
tence de facteurs de risque de grippe grave, la perception de la 
maladie et du vaccin et les determinants (attitudes, opinions et 
vecteurs d’opinion) pouvant etre a I’origine de leur vaccination 
contre la grippe A(H1 N1 ) 2009. 

Analyse statistique 

Les reponses ont ete analysees selon le statut vaccinal 
A(H1 N1) 2009 declare par les patients (vaccines, non vaccines). 
Les niveaux d’etude ont ete regroupes selon les 6 niveaux de 
I’lnstitut national de la statistique et des etudes economiques 
(INSEE). Les categories socioprofessionnelles sont aussi celles 
de la classification INSEE. Nous avons realise des analyses uni- 
variees (test chi2, test exact de Fischer et Student selon les cas) 
et une analyse multivariee avec un modele de regression logis- 
tique ayant pour variable a expliquer le statut vaccinal declare du 
patient. Nous avons conserve dans ce modele les variables 
significatives avec p < 0,1 en analyse univariee ainsi que les 
variables d’interet etablies au prealable (age, genre, niveau 
d’etude, categorie socioprofessionnelle [CSP]). Le seuil habituel 
de significativite a p < 0,05 a ete conserve. Les donnees ont ete 
saisies avec le logiciel Epidata et analysees en utilisant le logiciel 
R 2.1 0. 

Resultats 

Populations etudiees 

Parmi les 500 medecins tires au sort, 52 (10,4 %) ont accepte 
de participer a I’enquete; 2 medecins ont abandonne. Les 
50 medecins restants ont tous distribue les questionnaires desti- 
nes aux patients, et 43 d ’entre eux (86 %) ont retourne leur pro- 
pre questionnaire. Parmi les patients sollicites, 668 (33 %) ont 
retourne leur questionnaire. 

Les medecins: caracteristiques, attitudes et opinions 

70 % des medecins repondants (tableau 1) etaient des 
hommes, leur age median etait de 55 ans, 2 (5 %) exergaient un 
mode d’exercice particulier (MEP), 28 (65 %) avaient assiste a 
des formations sur la grippe et 20 (46 %) ont declare faire 


Caracteristiques des medecins participants. 
Analyse univariee (Chi2 et Fischer) 



Vaccines 

N = 29 
(67%) 

Non vaccines 
N = 14 
(33%) 

Total 

N = 43 

P 

Genre masculin 

20 (68,9) 

10(71,4) 

30 (69,7) 

0,87 

Age (median) 

55 

57,5 

55 (32-65) 

0,53 

Region: 

ile-de-France 

14(48,3) 

7(50) 

21 (48,8) 

0,904 

Exercice 
en groupe 

16(55,2) 

8(57,1) 

24 (56) 

0,92 

Mode d’exercice 
particulier 

2 (6,9) 

0(0) 

2(4,7) 

0,31 

Participation 
a des formations 
sur la grippe 
A(H1N1) 

19(65,6) 

9 (64,3) 

28 (65,1) 

0,94 

Vaccine contre 
la grippe 
saisonniere 

23 (79,3) 

6 (42,9) 

29 (67,4) 

0,017 


confiance aux recommandations frangaises concernant la grippe 
A(H1N1). Deux tiers des medecins, n = 29 (67 %), ont declare 
etre vaccines contre la grippe A(H1N1) 2009. II n’y avait pas de 
difference significative entre les caracteristiques des medecins 
vaccines (age, genre, region d’exercice, exercice en groupe, 
MEP, formation sur la grippe) et celles des non vaccines. Ceux 
qui etaient vaccines contre la grippe saisonniere 2009 etaient 
significativement plus souvent vaccines contre la grippe A(H1 N1 ) 
[p = 0,01 7]. Trois quarts des medecins recommandaient la vacci- 
nation a leurs patients et significativement plus souvent lorsqu’ils 
etaient eux-memes vaccines contre la grippe A(H1 N1) 2009 
(93 vs 29 % ; p < 0,001 ). 

Caracteristiques des patients et vaccination 

Parmi les 668 questionnaires exploites, 656 (98 %) compor- 
taient un renseignement sur le statut vaccinal A(H1N1) 2009. 

Les caracteristiques des repondants sont decrites dans le 
tableau 2:108 patients ont declare avoir ete vaccines contre la 
grippe A(H1N1) 2009 (16,5 %; 1C a 95%: 13,6-19,3). La pre- 
sence d’au moins un facteur de risque de grippe grave a ete 
retrouvee chez 36 % des patients. Les 101 obeses (indice de 
masse corporelle [IMC] > 30) qui representaient 16 % des 
patients etaient peu vaccines, n = 1 1 (10,89 %), tout comme les 
autres patients relevant prioritairement de I’indication vaccinale: 
parmi les 238 patients ayant au moins un facteur de risque de 
grippe grave, 41 (1 7,2 %) etaient vaccines. Une tendance a une 
meilleure vaccination des plus ages (^ 60 ans) et des patients 
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Caracteristiques des patients (N = 656). Analyse univariee et multivariee ( Chi2/Fisher et regression logistique) 


<c 



Univariee 

Multivariee 

Vaccines 

108 (16%) 

43 (39,8) 

Non vaccines 
548 (84%) 

188 (35,4) 

Total 

N (%) 

231 (36,2) 

P 

0,38 

OR ajuste 

1,11 

1C a 95% 

0,47-2,5 

P 

0,82 

Genre masculin* 

Age (moyen, minimum-maximum)* 

55,7 (28-89) 

53,2(19-92) 

53,7 (19-92) 

0,17 




18 a 34 ans 

18(14,8) 

104 (85,2) 

122 (19,2) 

0,51 

1 



34 a 59 ans 

45 (16,1) 

234 (83,9) 

279 (43,9) 


0,99 

0,38-2,6 

0,99 

=2 60 ans 

45 (19,1) 

190 (80,9) 

235 (36,9) 


1,82 

0,52-6,4 

0,35 

Habitat urbain* 

83 (77,6) 

394 (74,3) 

477 (74,9) 

0,48 




Niveau d’etude* 




0,003 




Superieur a bac + 2 

55 (60,4) 

1 85 (41 ,4) 

240 (44,61) 


1 



Niveau bac + 2 

6 (6,6) 

73 (16,3) 

79 (14,68) 


0,132 

0,028-0,5 

0,005 

Niveau bac 

16(17,6) 

76 (1 7) 

92 (17,1) 


0,491 

0,13-1,8 

0,29 

Niveau 3 e et primaire 

14(15,4) 

113(25,3) 

127 (23,61) 


0,294 

0,071-1,2 

0,084 

Categoric socio-professionnelle* 




0,065 




Agriculteurs, commergants, chefs d’entreprise 

2(1,9) 

35 (7,2) 

37 (6,32) 


1 



Cadres et professions intellectuelles 

34 (33,3) 

1 45 (30) 

179 (30,6) 


1.21 

0,18-11 

0,85 

Professions intermediates 

45 (44,1) 

164 (33,9) 

209 (35,73) 


3,68 

0,66-30 

0,17 

Employes et ouvriers 

15(14,7) 

105 (21,7) 

120 (20,51) 


1,83 

0,29-16 

0,54 

Retraites et autres 

6 (5,8) 

34(7) 

40 (6,84) 


0,88 

0,091-10 

0,91 

Facteurs de risque de grippe severe 








Grossesse*** 

5 (4,6) 

7(1,3) | 

12(1,9) 

0,038 

1,94 

0,12-23,5 

0,63 

Maladie immunitaire* 

8(7,4) 

20 (3,8) 

28 (4,4) 

0,044 

3,11 

0,54-16,6 

0,26 

Obesite* 

11 (10,2) 

90 (17,5) 

101 (16,4) 

0,099 

0,628 

0,17-2 

0,45 

Maladie pulmonaire chronique 

13(12) 

48 (9,1) 

61 (9,6) 

0,46 




Diabete 

8(7,4) 

44 (8,3) 

52 (8,2) 

0,93 




Maladie cardiaque 

16(14,8) 

58 (10,9) 

74 (1 1 ,6) 

0,50 




Presence d’au moins un de ces facteurs 

41 (38) 

1 89 (34) 

238 (36) 

0,49 





* Criteres pris en compte dans la regression logistique; ** question « etes-vous enceinte? ». OR: odds ratio; 1C: intervalle de confiance. 


des categories socioprofessionnelles les plus elevees se dega- 
geait sans atteindre de significativite statistique. Les patients les 
plus diplomes (niveau superieur a bac + 2 [60,4 %] vs niveaux 
inferieurs [39,6 %] etaient les plus vaccines [p < 0,01]). 

Attitudes et opinions des patients 

Perception des risques de la grippe A(H1N1) 2009 

La contagiosite et la gravite de la grippe etaient bien pergues 
par les patients (tableau 3). Pres des trois quarts d’entre eux, 
n = 479 (73,8 %), ont identifie le risque de contaminer leur entou- 


rage en cas de grippe et 250 (54 %) envisageaient la possibility 
d’une grippe grave dans leur entourage en cas de contamina- 
tion. Toutefois, la peur de mourir de la grippe n’etait significative- 
ment pas associee a un taux plus eleve de vaccination. Enfin, 
314 patients (48 %) consideraient pouvoir beneficier de traite- 
ments efficaces en cas de grippe. 

Attitudes vis-a-vis des vaccins et perception de la vaccination 

Les patients qui etaient vaccines contre la grippe saisonniere 
2009 (n = 229) et I’hepatite B (n = 228) representaient respective- 
ment 36 et 35,6 % de I’echantillon. Ces patients semblaient avoir 
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Perception des risques de la grippe A(H1N1) 2009 et de la vaccination. Analyse univariee et multivariee 
(Chi2, Fischer et regression logistique) 



Univariee 

Multivariee 

Vaccines 
108 (16%) 

Non vaccines 
548 (84%) 

Total 

656 (98%) 

P 

OR ajuste 

1C a 95% 

P 

Les patients et leur risque individuel 

J’ai peu de risque d’attraper la grippe A(H1N1) 

26 (24) 

1 72 (32) 

198(31) 

0,003 

0,566 

0,21-1,5 

0,20 

Si j’ai la grippe A(H1N1), les consequences sont 
faibles pour moi 

28 (26) 

1 76 (33) 

204 (32) 

< 0,001 

1 

0,36-2,8 

0,68 

Si j’ai la grippe A(H1N1), j’ai peur de mourir 

27 (25) 

96 (1 8) 

1 23 (1 9) 

0,15 




Si je ne suis pas vaccine et que j’ai la grippe, 
je pourrai beneficier de traitements efficaces 

39 (36) 

275 (51) 

31 4 (48) 

0,026 

0,929 

0,31-2,9 

0,40 

Les patients et la perception du risque collectif 

Si j’ai la grippe A(H1N1), il est tres probable 
que je contamine les gens de mon entourage 

90 (83,3) 

389 (71 ,9) 

479 (73,8) 

0,022 

2,82 

0,93-9,5 

0,17 

Si je contamine des gens de mon entourage, 
je pense que certains pourraient faire une grippe grave 

80 (74) 

270 (50) 

350 (54) 

< 0,001 

0,97 

0,3-3, 5 

0,56 

Y a-t-il deja eu des cas de grippe grave 
dans votre entourage? 

9 (8,3) 

38 (6,9) 

47 (7,2) 

0,15 




La perception de la vaccination 

Vaccine contre la grippe saisonniere 2009 

58 (54) 

1 71 (32) 

229 (36) 

< 0,001 

0,981 

0,36-1 2,6 

0,97 

Vaccine contre la grippe saisonniere 2008 

58 (54) 

1 73 (32) 

228 (36) 

< 0,001 




Vaccine contre I’hepatite B 

46 (43,8) 

1 81 (34) 

227 (35,6) 

0,015 

1,25 

0,498-3,19 

0,63 

Si je suis vaccine contre la grippe A(H1N1), 
je ne I’aurai pas 

66 (61) 

1 30 (24) 

1 96 (30) 

< 0,001 

4,57 

1,9-12 

0,0012 

Si je suis vaccine contre la grippe A(H1N1), 

I’infection sera moins severe 

80 (75) 

258 (48) 

338 (52) 

< 0,001 




Si je suis vaccine contre la grippe A(H1N1), je 
protege mon entourage 

88 (81 ,5) 

256 (47,7) 

344 (53,3) 

< 0,001 




Je pense que ce vaccin repond aux criteres 
de qualite et securite habituels 

59 (55) 

114(21) 

1 73 (27) 

< 0,001 




Je suis contre la vaccination en general 

9 (8,4) 

1 1 0 (20,4) 

119(18,4) 

0,003 

0,73 

0,21-2,2 

0,59 

Je suis contre la vaccination grippale A(H1N1) 
en particular 

9 (8,4) 

279 (51 ,7) 

288 (44,5) 

< 0,001 




En me vaccinant, je redoute une douleur 

32 (23,9) 

117(30,5) 

149 (25,1) 

< 0,001 

2,91 

1 ,2-7,5 

0,025 

En me vaccinant, je redoute un syndrome 
de Guillain-Barre 

24 (23,7) 

226 (45,9) 

250 (42,2) 

< 0,001 

0,055 

0,016-0,17 

< 0,001 


OR: odds ratio ; 1C: intervalle de confiance. 


ete plus souvent vaccines contre la grippe A(H1N1) sans attein- 
dre la significativite statistique (tableau 3). 

Pres d’un tiers des patients, n = 1 96 (30 %), s’estimaient prote- 
ges en etant vaccines contre la grippe A(H1 N1) 2009. Cette per- 
ception de protection par le vaccin etait significativement asso- 


ciee a un taux plus eleve de vaccinations (OR : 4,57 ; 1C a 95 % : 
1,9-12; p < 0,01 ). On note egalement que plus de la moitie des 
patients, n = 344 (53 %), pensaient proteger leur entourage en se 
vaccinant. Toutefois, 173 patients (27 %) estimaient que le vac- 
cin ne repondait pas aux criteres de securite habituels, et la 
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A qui les patients ont-ils fait confiance concernant la vaccination A(H1N1) 2009? Comparaison des vaccines aux non-vaccines 
pour chacune des reponses. Analyse univariee par le test du Chi2 


Medecin traitant 

Vaccines 

N = 108 (16 %) 

Non-vaccines 

N = 548 (84 %) 

Total 

N = 656 (98 %) 

P 

102 

(94,4) 

489 

(89,6) 

591 

(90,4) 

0,24 

Medecin hospitalier 

76 

(74,5) 

330 

(62,6) 

406 

(64,5) 

< 0,001 

Pharmacien 

44 

(42,7) 

267 

(50,5) 

311 

(49,2) 

<0,01 

Industrie pharmaceutique 

12 

(1 1 ,7) 

21 

(4) 

33 

(5,22) 

<0,01 

Pouvoirs publics 

35 

(33,3) 

52 

(9,8) 

87 

(13,7) 

< 0,001 

Presse ecrite 

19 

(18,4) 

73 

(13,8) 

92 

(14,58) 

<0,01 

Television/radio 

3 

(2,9) 

28 

(5,3) 

31 

(4,9) 

0,02 

Internet 

13 

(12,6) 

55 

(10,4) 

68 

(10,7) 

0,089 

Proches 

32 

(27,8) 

147 

(30,8) 

179 

(28,3) 

0,80 


Les patients, leur medecin traitant et I’organisation de la campagne. Comparaison des vaccines aux non-vaccines 
pour chacune des reponses. Analyse univariee par test du Chi2 


Mon medecin traitant pense qu’il est 
important pour moi de me faire 
vacciner contre la grippe A(H1N1) 

Univariee 

Multivariee 

Vaccines 

N = 108 (16 %) 

70 (65,4) 

Non-vaccines 

N = 548 (84 %) 

124 (23,1) 

Total 

N = 656 (98 %) 

194 (30,1) 

P 

< 0,001 

OR ajuste 

4,21 

1C a 95 % 

1,4-14 

P 

0,012 

Les explications de mon medecin 
ont modifie mon point de vue 
sur la vaccination 

51 (48) 

121 (23) 

1 72 (27) 

< 0,001 

4,35 

1,5-13 

0,007 

Si la vaccination etait faite 

par mon medecin traitant je la ferais 

plus facilement 

57 (54) 

286 (53) 

343 (53) 

0,799 

0,34 

0,13-0,87 

0,026 

J’ai recherche personnellement 
et activement des informations 
sur la vaccination 

80 (74,8) 

220(41) 

300 (46,6) 

< 0,001 

8,05 

2,8-27 

0,0003 

J’ai regu le bon de vaccination 

1 04 (96) 

427 (80) 

531 (83) 

< 0,001 

7,91 

1,73-58,4 

0,018 


OR: odds ratio ; 1C: intervalle de confiance. 


crainte cTun syndrome de Guillain-Barre representait un frein 
determinant a la vaccination (OR : 0,055 ; 1C a 95 % : 0,01 5-0,1 7 ; 
0 , 001 ). 

Vecteurs d’opinion et determinants organisationnels 

La majorite des patients, n = 591 (90,4 %), declaraient faire 
confiance a leur medecin traitant concernant la vaccination grip- 
pale A(H1N1) [tableau 4]. Parmi les 194 patients (30 %) ayant 
declare que leur medecin traitant leur avait recommande la vacci- 


nation, il y avait davantage de vaccines (OR : 4,21 ; 1C a 95 % : 

1 .4- 1 4 ; p = 0,01 2). D’autre part, les 343 patients (53 %) qui pen- 
saient qu’ils se seraient plus facilement fait vacciner si la vaccina- 
tion avait ete effectuee par leur medecin traitant etaient moins 
souvent vaccines (OR: 0,34 ; 1C a 95 % : 0,13-0,87 ; p = 0,03). 
On note que les patients etaient plus souvent vaccines lorsqu’ils 
declaraient que les explications donnees par leur medecin avait 
modifie leur point de vue sur la vaccination (OR : 4,35 ; 1C a 95 % : 

1 .5- 13; p = 0,007) [tableau 5]. De meme, les patients declarant 
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faire confiance a leur medecin hospitalier etaient plus souvent 
vaccines (74,5 vs 62,6 % ; p < 0,001 ). A I’inverse, ceux qui decla- 
raient faire confiance a leur pharmacien etaient significativement 
moins vaccines. Concernant la vaccination grippale A(H1 N1), 
seulement 87 patients (13,7 %) accordaient leur confiance aux 
pouvoirs publics, derriere la presse ecrite (14,6 %) et les proches 
(28,3 %). Parmi ceux qui declaraient faire confiance aux pouvoirs 
publics, il y avait davantage de vaccines (33,3 vs 9,8 %; 
p < 0,001 ). Enfin, la recherche active d’information et la reception 
du bon de vaccination etaient fortement associees a la vaccina- 
tion, respectivement OR : 8,05 ; 1C a 95 % : 2,8-27 ; p < 0,001 et 
OR : 7,9 ; 1C a 95 % : 1 ,73-58,4 ; p = 0,01 8 (tableau 4). 

Discussion 

Notre enquete a ete realisee en periode postpandemique. Elle 
a permis de Her les opinions des patients a la vaccination effecti- 
vement realisee et non a I’intention vaccinale. Le taux de patients 
declarant etre vaccines (1 6,5 %) etait plus eleve que le taux de 
couverture vaccinale de la population generale (7,9 %) estime par 
I’lnstitut de veille sanitaire (InVS). 2 Notre enquete montre que les 
patients ayant un niveau d’etude plus eleve, une opinion favora- 
ble au vaccin, une perception d’etre proteges par la vaccination 
etaient significativement plus souvent vaccines contre la grippe 
A(H1 N1). Elle souligne egalement le role favorisant de I’attitude 
du medecin traitant, de la reception du bon de vaccination et la 
recherche active d’informations. 

Ces resultats confortent ceux d’une etude suisse realisee en 
janvier 2010, montrant que seulement 14,2 % des patients 
consultant en centre de sante pour voyageurs etaient vaccines 
contre la grippe A(H1 N1). Cette etude a montre egalement que 
I’age avance et une vaccination anterieure contre la grippe sai- 
sonniere etaient les determinants principaux de la vaccination 
A(H1 N1 ). 3 D’autres etudes ont retrouve un lien entre I’intention de 
se faire vacciner et une vaccination anterieure contre la grippe 
saisonniere, 4 ’ 5 ou une perception du risque plus eleve avec la 
grippe A(H1 N1) qu’avec la grippe saisonniere. 5 

En mettant en evidence le role favorisant du medecin traitant, 
notre enquete conforte la notion que la conviction du medecin 
traitant et son attitude influencent I’adhesion des patients a la 
vaccination. 6 Elle suggere egalement qu’une meilleure compre- 
hension des enjeux personnels et collectifs chez les patients 
ayant un niveau d’etude eleve ou ayant recherche activement 
des informations a favorise la vaccination. Enfin, I’association 
tres forte entre la reception du bon de vaccination et la vaccina- 
tion effective confirme I’interet de celui-ci. 

Populations a risque 

Parmi les 238 patients (36 %) ayant au moins un facteur de 
risque de grippe grave, seulement 41 (1 7,2 %) ont declare etre 
vaccines. Ce resultat est convergent avec celui de I’enquete en 
population generale de I’ InVS, montrant que seulement 7 % 


des personnes en affection de longue duree etaient vaccinees. 2 
Les patients les plus ages de notre population, cibles habi- 
tuelles des campagnes de vaccination pour la grippe saison- 
niere, ont semble avoir ete plus souvent vaccines contre la 
grippe A(H1N1) 2009 que les autres classes d’age (sans signifi- 
cativite statistique) alors qu’elles ne faisaient pas partie des 
groupes prioritaires au debut de la pandemie. Or, le taux de vac- 
cination des plus de 65 ans estime par I’lnVS etait I’un des plus 
bas (7,6 %) alors que pour la grippe saisonniere les taux restaient 
inchanges (60 %). 2 Cette difference de resultats resulte proba- 
blement du suivi exclusif en medecine generale de notre popula- 
tion, ce qui n’est pas le cas de la cohorte nationale de meme 
categorie d’age. 

Perception du risque de la grippe 

Si la majorite des patients ont pergu la contagiosite de la grippe 
A(H INI), elle n’a pas genere de peur. Ces resultats sont proches 
de ceux de I’enquete de Schwartzinger et al. montrant que seu- 
lement 35,5 % des Frangais interroges en novembre 2009 perce- 
vaient la grippe A(H1 N1) comme une maladie severe ou tres 
severe. 7 Associes aux faibles taux de vaccination retrouves, ces 
resultats corroborent la notion retrouvee ailleurs que I’adhesion 
au vaccin depend de la perception de la gravite de la maladie 
dont il protege. 5 ’ 6 ’ 8 

Perception du vaccin 

Les patients qui pensaient que le vaccin etait efficace ont ete 
les plus motives pour se faire vacciner. Toutefois, seulement 
30 % des patients percevaient le benefice individuel de la vacci- 
nation. L’analyse univariee suggere que les patients vaccines 
contre la grippe A(H1 N1 ) etaient plus volontiers acquis a la vacci- 
nation en general, davantage vaccines contre la grippe saison- 
niere, I’ hepatite B et percevaient I’interet collectif de la vaccina- 
tion. Ces resultats sont conformes a ceux d’autres etudes. 4 ’ 5 ’ 9 

Peu de patients (27 %) pensaient que ce vaccin repondait aux 
criteres habituels de securite. Notre taux eleve de craintes du 
syndrome de Guillain-Barre, n = 250 (42,2 %), doit etre interprets 
avec prudence, la question ayant pu suggerer la reponse. Ce 
taux reflete aussi probablement la mediatisation de ce syndrome 
pendant la campagne de vaccination. 

Limites 

En raison d’un faible taux de reponses, notre echantillon de 
medecins est de petite faille. Mais il n’est pas different pour I’age 
et le genre de I’ensemble des medecins frangais. Deux tiers des 
medecins recrutes avaient fait des formations grippe, et seule- 
ment 5 % exergaient une medecine alternative (MEP), soit deux 
fois moins que la moyenne nationale, selon les donnees du 
Conseil national de I’Ordre des medecins. Or, les refractaires aux 
vaccins sont plus nombreux chez ceux ayant des pratiques alter- 
natives. 10 Ces donnees suggerent un probable biais de selection 
en faveur de la vaccination. Toutefois, 67 % des medecins de 
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notre echantillon ont declare etre vaccines. Ce resultat est com- 
parable au taux d’intention de vaccination (62 %) observe dans 
I’enquete telephonique de Schwartzinger etal., realisee en sep- 
tembre 2009 sur un panel representatif de medecins frangais. 11 

Concernant les patients, le profil des repondants - en majorite 
des femmes (64 %) d’age moyen 54 ans, dont 45 % avaient un 
niveau d’etudes superieur a bac +2 - peut egalement suggerer 
un biais de selection. Toutefois, notre resultat de couverture vac- 
cinale est coherent avec celui estime en population generale par 
I’lnVS 2 et comparable a celui d’une autre etude europeenne. 3 

Conclusion 

Notre enquete confirme done le faible taux de couverture vac- 
cinale en France, lie a la conjonction d’une perception de la 
grippe pandemique comme peu grave, d’une defiance a regard 
du vaccin et de I’organisation de la campagne de vaccination. 
Elle montre que la decision vaccinale concernant le vaccin contre 
la grippe A(H1 N1) 2009 a releve d’un processus actif chez ceux 
ayant un niveau d’etudes plus eleve et chez les plus ages des 
patients de notre echantillon. Enfin, nos resultats suggerent I’in- 
fluence et le role decisif du medecin traitant pour inciter les 
patients a se faire vacciner afin d’atteindre un taux optimal de 
couverture vaccinale. • 


H. Partouche, O. Benainous, J. Barthe, J. Pierret, L. Rigal, M. Michaloux, S. Gilberg 
declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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